Beitrittserklarung zum
Bad Homburger Hospiz-Dienst e.V.

Ich mochte Mitglied werden!

Name (bei juristischen Personen: Institution / Firma)

Vorname (bei juristischen Personen: Bevollméchtigter)

Stralle

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich beantrage die Aufnahme als

Mitglied

ehrenamtliche/-r
Hospizbegleiterin /-begleiter

Mein Mitgliedsbeitrag: €
- Jahresbeitrag flr Privatpersonen: 40,- € (mind.)
» Jahresbeitrag fir Institutionen / Firmen:

300, € (mind.)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer
DE5377700000807704

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Bad Homburger Hospiz-Dienst

e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Bad Homburger Hospiz-Dienst e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Vor-/ Nachname

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift




Datenschutzhinweis zu Ihrer Anmeldung zur Mitgliedschaft

iiber dieses Formular

1. Verantwortlicher fiir die Verarbeitung Ihrer Daten
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverord-
nung, sonstiger in den Mitgliedstaaten der Europaischen
Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer Bestim-
mungen mit datenschutzrechtlichem Charakter ist:

Bad Homburger Hospiz-Dienst e. V.
Gluckensteinweg 50

D-61350 Bad Homburg

Tel: +49 (0)6172 86 86 850

Fax: +49 (0)6172 86 86 854

E-Mail: info@hospizdienst-bad-homburg.de

2. Art der erhobenen Daten
Im Rahmen dieses Anmeldeformulars zur Mitgliedschaft
werden folgende personenbezogene Daten erhoben:
+ Name
+ Adresse
+ Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Geburtsdatum
+ Weitere relevante Informationen
(z.B. Daten fiir den Zahlungsverkehr)

3. Zweck der Datenverarbeitung der erhobenen Daten:
Bearbeitung und Verwaltung Ihrer Anmeldung und
Mitgliedschaft
Kommunikation im Zusammenhang mit Ihrer Anmeldung
Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen
Interne Verwaltung und Dokumentation

4. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf
Basis folgender Rechtsgrundlagen:

« Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO (Erfiillung eines Vertrags oder

- vorvertraglicher Malnahmen)

« Art. 6 Abs.1 lit.c DSGVO (Erfiillung rechtl. Verpflichtungen)

+ Art. 6 Abs. 1lit. a DSGVO (Einwilligung, falls erforderlich)

BAD HOMBURGER
HOSPIZ-DIENST e.V.

5. Weitergabe der Daten

Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn,
dies ist zur Erfiillung der oben genannten Zwecke erforderlich
oder wir sind gesetzlich dazu verpflichtet.

6. Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange
gespeichert, wie es fr die Erfiillung der genannten Zwecke
erforderlich ist oder wir gesetzlich zur Aufbewahrung
verpflichtet sind.

7. Ihre Rechte - Sie haben das Recht:

+Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten zu verlangen (Art. 15 DSGVO0)
Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen
(Art. 16 DSGVO0)
Loschung Ihrer Daten zu verlangen (Art. 17 DSGVO),
sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen
Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten zu verlangen
(Art. 18 DSGVO)

+ Widerspruch gegen die Datenverarbeitung einzulegen
Art. 21 DSGVO)
lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit zu
widerrufen (Art. 7 Abs. 3 DSGVQ)
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde einzureichen
(Art. 77 DSGVO0)

8. Kontakt

Fir Anfragen bezlglich Ihrer Daten oder zur Ausiibung Ihrer
Rechte kontaktieren Sie uns bitte unter den oben angegebe-
nen Kontaktdaten.

9. Anderungen

Wir behalten uns das Recht vor, diese Datenschutzerklarung
jederzeit zu dndern. Wir verweisen auf die aktuelle Daten-
schutzerklarung auf unserer Website unter https:/www.
hospizdienst-bad-homburg.de/datenschutz/



